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Dépister précocement les troubles visuels et auditifs chez le nourrisson permet une
meilleure prise en charge thérapeutique. Ce rôle est en grande partie dévolu aux
médecins généralistes et obligatoires lors des examens de santé du 9e et du 24e
mois. Nous avons réalisé une enquête prospective auprès de l’ensemble des
médecins généralistes d’un département français, afin de connaître leurs habitudes
pratiques cliniques en matière de dépistage des troubles sensoriels. Le taux de
réponses de 49 % a permis d’exploiter 321 questionnaires. Nous constatons que
l’examen clinique n’est pas systématique et qu’il est principalement effectué lors
des examens des 4e, 9e et 24e mois ou en cas de doute parental. Si les signes
d’alerte sont, dans leur ensemble, bien connus des médecins généralistes, les
facteurs de risque sont recherchés de façon incomplète. L’examen clinique reste
sommaire avec la réalisation des principaux réflexes pour l’appareil visuel, mais une
recherche superficielle du strabisme ou de l’amblyopie. Le dépistage auditif est
réalisé principalement avec la voix ou le claquement des mains, bien que deux tiers
d’entre eux possèdent des jouets calibrés. L’âge minimum de prise en charge est
mal connu des praticiens et cela peut être préjudiciable à la bonne prise en charge
des déficits sensoriels. Le nouveau carnet de santé devrait permettre un dépistage
plus pertinent des troubles sensoriels chez le nourrisson : une plus large diffusion
des informations et des conduites à tenir est nécessaire.
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